
Ορισμοί - αιτιολογία
Η μειωμέ­νη σεξουαλική επιθυμία μπορεί 

να οφείλεται σε ψυχολογικούς/συναισθημα
τικούς παρά­γοντες ή να είναι αποτέ­λεσμα 
ορμονικών διαταραχών. Η φυσιολογική ή η 
προκλητή λόγω χειρουργείου ή φαρμάκων 
εμμηνόπαυση και διά­φορες ενδοκρινικές 
παθήσεις μπορεί να προκαλέ­σουν μειω
μέ­νη libido.

H ελαττωμέ­νη σεξουαλική διέ­γερση πε
ριλαμβά­νει την έλλειψη ή ελάττωση του 
υποκειμενικού αισθήματος διέ­γερσης και 
ερεθισμού, την ξηρότητα του κόλπου και 
τη μειωμέ­νη αισθητικότητα των γεννητικών 
οργά­νων. Αυτές οι καταστά­σεις οφείλονται 
είτε σε ψυχολογικά αίτια είτε σε οργανικά 
όπως η μειωμέ­νη αιμά­τωση του κόλπου και 
της κλειτορίδας, η λήψη φαρμά­κων (αντικα
ταθλιπτικά, αντιχολινεργικά, β-αδρενεργικοί 
αποκλειστές) ή όταν έ­χει προηγηθεί επέμ
βαση στην περιοχή της πυέ­λου.

Η δυσκολία ή αδυναμία επίτευξης ορ
γασμού μετά από επαρκή σεξουαλικό ε
ρεθισμό και διέ­γερση μπορεί να είναι πρω
τοπαθής (όταν δεν έ­χει επιτευχθεί ποτέ 
οργασμός) ή δευτεροπαθής, μετά από 
χειρουργείο, τραύ­μα ή ορμονικές παθήσεις. 
Η πρωτοπαθής ανοργασμία είναι συνήθως 
ψυχογενής.

Στις επώδυνες σεξουαλικές διαταραχές 
περιλαμβά­νονται η δυσπαρευνία και ο κο
λεόσπασμος. Δυσπαρευνία είναι ο εμμέ­νων 
ή υποτροπιά­ζων πόνος κατά τη συνουσία. 
Μπορεί να είναι ψυχογενούς ή/και οργανι
κής αιτιολογίας, λόγω αιδιοκολπίτιδας ή 
κολπικής ατροφίας. Κολεόσπασμος είναι 
οι ακού­σιοι μυϊ­κοί σπασμοί του έ­ξω τριτη
μορίου του κόλπου οι οποίοι εμποδίζουν 
τη συνουσία. Συνήθως είναι αποτέ­λεσμα 
επώδυνης συνουσίας ή ψυχολογικών πα
ραγόντων.

Αγγειακοί παράγοντες: η υπέρταση, η 
υπερχοληστεριναιμία, το κά­πνισμα και η 
στεφανιαία νόσος σχετίζονται με τη σε
ξουαλική δυσλειτουργία στη γυναίκα. Η 
αθηροσκλήρωση των λαγόνιων/αιδοιικών 
αρτηριών συνεπά­γεται μειωμέ­νη αιμά­τωση 
του κόλπου και της κλειτορίδας, η οποία 
μακροπρόθεσμα προκαλεί ίνωση των λείων 

μυϊ­κών ινών. Επιπρόσθετα, οποιοδήποτε 
αγγειακό τραύ­μα των πυελικών αγγείων 
(κατάγματα, χειρουργείο) μπορεί να έ­χει 
ως αποτέ­λεσμα μειωμέ­νη αγγείωση των 
γεννητικών οργά­νων2,3,4.

Νευρογενείς παράγοντες: οι ίδιοι νευρο
γενείς παρά­γοντες που προκαλούν στυτική 
δυσλειτουργία στον άνδρα μπορεί να προκα
λέ­σουν σεξουαλική δυσλειτουργία και στις 
γυναίκες. Τραύ­ματα του νωτιαίου μυελού ή 
παθήσεις του κεντρικού ή περιφερικού νευ
ρικού συστήματος, συμπεριλαμβανομέ­νου 
και του σακχαρώδη διαβήτη, προκαλούν 
σεξουαλική δυσλειτουργία5.

Ορμονικοί παράγοντες: οι διαταραχές 
στον ά­ξονα υποθά­λαμου/υπόφυσης και η 
εμμηνόπαυση ενοχοποιού­νται επίσης για 
σεξουαλική δυσλειτουργία στις γυναίκες.

Ψυχογενείς παράγοντες: ψυχολογικά 
τραύ­ματα (π.χ. σεξουαλική κακοποίηση), 
προβλήματα σχέ­σης και μειωμέ­νη αυτοεκτί
μηση επηρεά­ζουν αρνητικά τη σεξουαλική 
ανταπόκριση. Επίσης η κατά­θλιψη αλλά 
και η λήψη αντικαταθλιπτικών φαρμά­κων, 
ιδίως των εκλεκτικών αναστολέ­ων επανα
πρόσληψης σεροτονίνης, ενοχοποιούνται 
για αυτή τη δυσλειτουργία6.

Διά­γνωση
Στην κλινική πρά­ξη η γυναικεία σεξουαλική 

ανταπόκριση είναι δύ­σκολο να εκτιμηθεί 
αντικειμενικά. Αρχικά η αξιολόγηση πρέ­πει 
να γίνεται από ψυχολόγους-θεραπευτές ε
ξειδικευμέ­νους στο αντικείμενο, οι οποίοι 
θα εκτιμήσουν τους συναισθηματικούς και 
ψυχολογικούς παρά­γοντες που μπορεί να 
ενοχοποιού­νται για τη δυσλειτουργία. Εφό
σον κριθεί απαραίτητο ακολουθεί η ιατρική 
διερεύ­νηση, η οποία περιλαμβά­νει τη λήψη 
λεπτομερούς ιστορικού, τη φυσική εξέ­τα
ση και τον ορμονολογικό έ­λεγχο (FSH, LH, 
τεστοστερόνη και οιστραδιόλη). 

Η εκτίμηση της αιματικής ροής γίνεται με 
τη χρήση της duplex Doppler υπερηχοτομο
γραφίας και της φωτοπληθυσμογραφίας. Η 
τελευταία αποτελεί την πιο διαδεδομέ­νη 
μέ­θοδο μελέ­της της αιματικής ροής στον 
κόλπο. Περιλαμβά­νει συσκευή μεγέ­θους 

ταμπόν (6 επί 1,5 εκ.), η οποία τοποθετεί
ται στο έ­ξω 1/3 του κόλπου και παρά­γει 
σήμα σε μορφή κύ­ματος, ανά­λογα με το 
φως που εκπέ­μπεται από το αίμα που ρέ­ει 
στους ιστούς γύ­ρω από τον κόλπο. Λόγω 
των παρασίτων που προκαλού­νται με τις 
κινήσεις, η μέ­θοδος αυτή είναι χρήσιμη για 
μελέ­τη κατά τη διάρκεια μικρού ή μέ­τριου 
ερεθισμού, ενώ επίσης δεν παρέ­χει ανατο
μικές πληροφορίες. 

Ο νευρολογικός έ­λεγχος περιλαμβά­νει 
την εκτίμηση των ουδών αισθητικότητας 
των γεννητικών οργά­νων σε δονητικά ερε
θίσματα7,8.

Θεραπεία
Εκτός από την ορμονική θεραπεία υποκα

τά­στασης, η φαρμακευτική θεραπεία της 
διαταραχής αυτής στις γυναίκες βρίσκεται 
σε πειραματικό στά­διο, καθώς οι σχετικές 
μελέ­τες βρίσκονται σε διά­φορες φά­σεις 
εξέ­λιξης.

Ορμονοθεραπεία
Η θεραπεία αυτή ενδείκνυται για τις γυναί

κες σε εμμηνόπαυση. Εκτός από την ανα
κού­φιση των εξά­ψεων, την πρόληψη της 
οστεοπόρωσης και την προστασία έ­ναντι 
της στεφανιαίας νόσου, τα οιστρογόνα, χο
ρηγού­μενα συστηματικά (από του στόματος 
ή διαδερμικά), βελτιώνουν την αισθητικό
τητα της κλειτορίδας, αυξά­νουν τη libido 
και ελαττώνουν τον πόνο κατά τη διάρκεια 
της συνουσίας. 

Τα τοπικά οιστρογόνα ανακουφίζουν την 
ξηρότητα του κόλπου, το αίσθημα καύ­σου, 
τη συχνουρία και την έ­πειξη για ού­ρηση. Σε 
συνδυασμό με οιστρογόνα έ­χει δοκιμαστεί 
επίσης η χορήγηση μεθυλτεστοστερόνης. 
Έ­χει αναφερθεί ελάττωση της ξηρότητας 
του κόλπου, αυξημέ­νη libido και αυξημέ­νη 
κλειτοριδική ευαισθησία μετά από χρήση 
κρέ­μας τεστοστερόνης 2%.

Σιλδεναφίλη
O γνωστός εκλεκτικός αναστολέ­ας της 

5-φωσφοδιεστεράσης πιθανόν να έ­χει κά
ποια δρά­ση στη σεξουαλική δυσλειτουργία 

της γυναίκας. Σχετικές μελέ­τες βρίσκονται 
σε εξέ­λιξη, ενώ έ­χει αναφερθεί στη βι
βλιογραφία βελτίωση της σεξουαλικής 
λειτουργίας γυναικών που λαμβά­νουν αντι
καταθλιπτική αγωγή μετά από χορήγηση 
της σιλδεναφίλης6.

Προσταγλαδίνη Ε1
Σκεύ­ασμα χορηγού­μενο ενδοκολπικά, 

κατά παρόμοιο τρόπο που χορηγείται εν
δοουρηθρικά στους άνδρες, βρίσκεται υπό 
μελέ­τη για να διαπιστωθεί η χρησιμότητά 
του στη σεξουαλική δυσλειτουργία της 
γυναίκας.

Φαιντολαμίνη
Το φάρμακο αυτό είναι μη εκλεκτικός 

α-αδρενεργικός αναστολέ­ας και προκαλεί 
χά­λαση των λείων μυϊ­κών ινών των αγγείων. 
Η δρά­ση του έ­χει μελετηθεί καλά στους 
άνδρες με στυτική δυσλειτουργία και ενδε
χομέ­νως να έ­χει δρά­ση και στις γυναίκες 
με σεξουαλική δυσλειτουργία, καθώς έ­χει 
φανεί σε πιλοτική μελέ­τη ότι αυξά­νει την 
αιματική ροή στον κόλπο8,9.
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Η σε­ξουα­λι­κή δυσλει­τουργί­α στη γυναί­κα
ΑΡΓΥΡΗΣ ΣΙΑΤΕΛΗΣ

Χειρουργός ουρολό­γος, επιμελητής Β’ ΓΝ «Ασκληπείο» Βούλας

Η σεξουαλική δυσλειτουργία (ΣΔ) είναι ένα πρόβλημα σχετιζόμενο με την ηλικία, 
το οποίο έχει σημαντική επίδραση στην ποιότητα ζωής πολλών γυναικών. Μέχρι σήμερα υπάρχουν λίγες 

καλά σχεδιασμένες μελέτες, αλλά φαίνεται ότι το 30-50% των γυναικών, αναλόγως και με την ηλικία, 
παραπονούνται για σεξουαλική δυσλειτουργία, η οποία μπορεί να περιλαμβάνει μειωμένη σεξουαλική επιθυμία, 

ξηρότητα κόλπου, πόνο κατά τη συνουσία, μειωμένη αισθητικότητα 
και δυσκολία ή αδυναμία επίτευξης οργασμού1
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